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Selvitys apteekkien matalan
kynnyksen terveyspalveluista



Taustaa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut viime vuodet
murroksessa:

- Sote-uudistus ja hyvinvointialueiden taloudelliset haasteet
- Henkil6stopula

- Vaeston ikaantyminen

Tarkoituksena selvittaa, millaisia apteekkien matalan kynnyksen
terveyspalveluita muissa maissa tarjotaan ja miten palvelut on
kytketty osaksi muuta terveydenhuoltoa.

Selvitysta varten kartoitettiin myés muun terveydenhuollon
nakemyksia asiaan

Tavoitteena tarjota tietopohjaa paatoksenteon ja jatkovalmistelun
tueksi tilanteessa, jossa terveydenhuollon resurssien riittavyys,
palveluiden yhdenvertainen saatavuus ja kustannusvaikuttavuus
ovat keskeisia kysymyksia
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Verrokkimaat

Apteekkien matalan
Kynnyksen
terveyspalveluita
toteutetaan eri maissa
eri laajuudella ja eri

tavoin. Tassa
selvityksessa
perehdyttiin neljan
maan
apteekkijarjestelman
palveluihin

|so-
Britannia

Tanska

* Kanada

‘ ” Irlanti
Y
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Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalvelut
verrokkimaissa

Rokottaminen (kaikissa verrokkimaissa)

Laakeinjektiot (Kanada)

Uuden laakkeen aloituspalvelu (Iso-Britannia, Tanska)

Lievien vaivojen hoito* (Iso-Britannia, Irlanti, Kanada)

Laakehoidon seurantapalvelut (Iso-Britannia, Tanska, Kanada)
Reseptien uusinta ja muokkaaminen (Kanada, Tanska, Iso-Britannia)
Erilaiset riskiseulonnat, testit ja mittaukset (kaikissa verrokkimaissa)
Erilaiset raskauden ehkaisypalvelut (Iso-Britannia, Irlanti, Kanada)

Tupakasta/nikotiinista vieroittautumisen tuki (kaikissa verrokkimaissa)
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*Mm. Pharmacy first,
Common condition service,
Minor/Common ailments
service. Palveluiden sisaltd
vaihtelee maittain ja
alueittain.



FCG

Verrokkimaita yhdistaa se, etta jokaisessa maassa
apteekkien roolin vahvistamiseen ja laajentamiseen on ollut
vahva poliittinen tahto. Tahan on vaikuttanut muun
muassa muun terveydenhuollon kuormitus ja resurssipula,
jolloin joitakin terveydenhuollon tehtavia on haluttu siirtaa

muun muassa apteekkeihin.
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Palveluiden rahoitus FCG

Irlanti

« Common condition service: konsultaatiomaksu 35 € (asiakas maksaa)

Iso-Britannia

« Konsultaatiokorvaukset apteekeille muun rahoituksen lisaksi. Konsultaatiokorvauksen suuruus
vaihtelee n. 16-58 €:n valilla palvelusta riippuen

» Skotlannissa ja Pohjois-Irlannissa kuukausittainen maksu.

Tanska

» Rahoitetaan kokonaan valtion toimesta: uuden laakkeen aloituspalvelu, inhalaatiotekniikan arviointi _
ja ladkehoitoon sitoutumista tukeva palvelu

» Korvaukset apteekeille: inhalaatiotekniikan tarkastus 22 € ja uuden laakkeen aloituspalvelu 9 €

Kanada

 Palvelut ja niita koskeva ammattilaisten koulutus maksetaan julkisista varoista, mutta vaihtelee
alueittain



Suomeen
sovellettavat palvelut
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Suomeen sovellettavissa olevat palvelut

0@;‘ Rokotukset
-
9 f a Laakeinjektiot

ﬁ1 Kroonisesti sairauksien,
Q j:q monisairaiden ja idkkaiden
v ladkeneuvonta

a
0 Qp; Lievien vaivojen hoito
-
9 .q Uuden laakkeen aloituspalvelu
(” &)

@ E(Og Reseptien uusinta
[ ]
0 03' Riskiseulonnat, mittaukset ja testit

Aikuisten kausirokotukset ja lasten nendsumutteena annettava influenssarokote

Esimerkiksi B12-vitamiini, sydpalaakkeet, antibiootit (ruusun estoon) ja psyykenladkkeet. Ensimmainen
annos terveydenhuollossa.

Strukturoitu malli I1ddkehoidon ohjaukseen ja sadnndélliseen seurantaan seka ladkelistan
ajantasaistamiseen. Ohjaus palveluun terveydenhuollosta osana hoitopolkua.

Apteekissa voitaisiin hoitaa valikoituja mahdollisesti reseptilddkkeen vaativia lievia vaivoja, kuten
komplisoitumaton virtsatieinfektio, silmatulehdus, vyéruusu, lieva akne...

Strukturoitu malli tilanteisiin, joissa potilaalle aloitetaan uusi pitkdaikaislaake (esim. verenpainetauti,
DM2, masennus jne.). Ohjaus palveluun terveydenhuollosta osana hoitopolkua

Pitkaaikaislaakityksen reseptien uusiminen apteekissa tietyin edellytyksin, kun sairaus on
hoitotasapainossa ja linjaus on kirjattu hoitosuunnitelmaan. Tarvittaessa muistutukset kontrolleista ja
laboratoriokokeista.

Esimerkiksi verenpainemittaukset ja riskitestit sydan- ja verisuonitautien tai tyypin 2 diabeteksen riskin
tunnistamiseen. Tarvittaessa ohjaus terveydenhuoltoon sovittujen hoitopolkujen mukaisesti.
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Hyodyt

Terveydenhuolto
Aikaa ja henkilOstOresursseja vapautuu
Rahan saastyminen

Vaesto

Kansanterveydelliset hyodyt:
rokotekattavuuden paraneminen,
lagkehaittojen vaheneminen seka parempi
ladkehoitoon sitoutuminen

Palveluiden parempi saatavuus ja
saavutettavuus

Huoltovarmuus (avohoidon ladkkeet)
Apteekit

Farmasistien osaamisen kehittyminen ja
laajempi tyonkuva

Apteekkien talouden ja maankattavan
apteekkiverkon turvaaminen

Strukturoitu yhteistyd terveydenhuollon
kanssa (apteekit osana hoitopolkua)

FCG
Riskit/haasteet

Rahoitus
Miten rahoitetaan ja milla malilla?
Hyvinvointialueiden huono taloustilanne
Vastuut ja roolit

Hoitovastuun selkeys ja muut
vastuukysymykset

Muiden terveydenhuollon ammattilaisten
vastustus

Toimintaedellytykset
Palveluiden hinnoittelu apteekeissa
Apteekkien resurssien riittavyys
Tieto ja vaikuttavuus
Kirjaaminen ja tietoturva

Kustannusvaikutusten ja —vaikuttavuuden
osoittaminen vie aikaa

Poliittisen tahdon puute

Toimintamalli ei etene yksittaisten tahojen
edistamana



Sadstopotentiaali: aikaa ja rahaa

Rokottamisajan
saastopotentiaali

4200 henkilotyopaivaa

Monisairaiden, kroonisesti
sairaiden ja iakkaiden
ladkeneuvonta ja -kontrollit

3,13 miljoonaa €
saastoja/vuosi

Hoitajien tydaikaa muihin
tehtaviin (10 minuutin
rokotusajalla laskettuna), jos
apteekeissa annettaisiin 10 %
influenssarokotuksista

Jos igkkaiden paivystyskaynneista
pystyttaisiin estamaan farmaseuttisella
neuvonnalla ja laékityksen seurannalla
10 %
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Reseptien uusinta:
ajansaastopotentiaali

4700 henkilotyopaivaa

63 000 30 min laakarin
vastaanottoaikaa lisaa

Jos apteekeissa uusittaisiin 10 %
perusterveydenhuollon resepteista



Terveydenhuollon nakemyksia

Suhtautuminen

kaksijakolsta:

Kielteisissa
vastauksissa korostui
erityisesti huoli
hoitovastuun
selkeydesta,
potilasturvallisuudesta
ja tiedonkulusta

Positiivisesti
suhtautuvat nostivat
esiin myaos tarpeen

|Oytaa ratkaisuja
perusterveydenhuollon
kuormituksen
vahentamiseksi ja
palveluiden
saatavuuden
parantamiseksi

FCG.

"Apteekkiverkosto yllédpitdé edelleen ns. kivijalkaldhipalveluita ja apteekkien
asiakkaina ovat kdytdnndssé kaikki léhipalveluja tarvitsevat hyvinvointialueiden
asiakkaat. Olisi jarkevédd hyddyntdé olemassa olevaa apteekkiverkostoa ja sielld
olevaa osaamista enenevissd méérin tiettyjen lahipalvelujen tuottamiseen.”

"Yleiset banaalimmat vaivat, joissa ei ole liian suurta riskid véaéaréan
diagnoosin/hoidon aiheuttamalle terveyshaitalle, voisi ehdottomasti laajentaa
apteekkeihin hoidettavaksi.”

“Koen, ettéd laajamittaisempi rokotusten jérjestdminen apteekeissa olisi
ehdottomasti kannatettavaa.”

”On huomioitava, etta potilastietoihin on oikeus péésta vain hoitosuhteen
perusteella. Hoitosuhde on nimenomaisesti sielld, missé vastuu hoidosta on,
eli 1dékarilléa joko ammatinharjoittajana tai muun terveydenhuollon jérjestéjan
alla toimivana ammattilaisena.”

“Hoitovastuun hdmértymisté ei pidéa sallia ja terveyspalvelujen tarjoaminen
apteekeissa riskeeraa tdmén.”

"Jos apteekeille siirretddn tehtavia ja rahoitusta, se voi johtaa hoitohenkil6stén
vdhentdmiseen perusterveydenhuollossa.”
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| | FCG.
Vaatimukset palveluille

(’
o * Nykyisessa hallitusohjelmassa maininta apteekkien tiivimmasta roolista osana terveydenhuoltoa
* Tulevaan hallitusohjelmaan vaaditaan tdsmallisempi maarittely apteekkien roolista seka niista
Poliittinen tahto Tul hallitusohjel ditaan tasmalli i maarittely apteekki lista sek niists
tehtavista, joissa apteekki voi tukea terveydenhuoltoa

W

g N
» Kansallinen rahoitus

Rahoitus kuntoon » Apteekeille mahdollisuus peria palveluista asiakasmaksuja (pl. rokotusohjelman mukaiset rokotteet)

* Yhtenevat maksut koko maahan

& J

4 N

TletOJarJesteImavaatlmukset » Tiedonkulun mahdollistaminen eri suuntiin
tietoturva huomioiden » Kanta-palvelun kehittaminen tai jonkinasteiset oikeudet apteekeille potilastietojarjestelmaan
& J
r

Lisakoulutus apteekkien henkilostolle |+ Rokottaminen, Iaakeinjektiot seka laajemmat ladkeneuvontaan liittyvat palvelut ja lievien vaivojen hoito

* Lievien vaivojen hoito ja lddkeneuvonnan palvelut

Kansallisesti yhtenaiset protokollat Resenti .
* Reseptien uusinta

«
2

Lainsaadannon muutokset « Laajennettu laikkeen toimitusmahdollisuus reseptiladkkeista tietyissa lievissa vaivoissa
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Johtopaatdkset Tee

Palveluiden toteuttaminen vaatii kansallisen rahoituksen

Apteekit voivat toimia merkittavana terveydenhuollon tukena, kun niiden rooli ja vastuut on maaritelty selkeasti

Apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluiden onnistuminen edellyttaa laajaa seka toimivaa moniammatillista yhteistyota
hallinnon tasolta kaytannon tyohon asti

Palveluiden keskeinen hyoty liittyy terveyspalveluiden saatavuuteen ja saavutettavuuteen, etenkin syrjaseuduilla

Terveydenhuollon nakokulmasta apteekkien matalan kynnyksen terveyspalveluilla voidaan vapauttaa laakareiden ja hoitajien aikaa
vaativampaan potilastyohon ja saavuttaa kustannussaastoja

Suurimmat haasteet ja riskit liittyvat rahoitukseen, kirjaamiseen ja tiedonkulkuun seka hoitovastuun maarittelyyn

Matalan kynnyksen terveyspalvelut ja niiden rahoitus loisivat apteekeille uutta tulopohjaa seka tukisivat maankattavan
apteekkiverkoston sailymista
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Apteekeissa tyoskentelee korkeakoulutettuja
terveydenhuollon ammattilaisia, joiden
osaamisen tulisi olla ndkyvaa ja tdysimdaraisesti
hy6dynnettya. Tama hyodyttaa seka asiakkaita
ettd koko terveydenhuoltojarjestelmaa.
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